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Streszczenie

Abstract

Wystepowanie odmiany unaczynienia mdzgu nazywanej tetnica Percherona jest zjawiskiem rzadkim. W przypadku
powstania niedroznosci tego naczynia dochodzi do niedokrwienia przy$rodkowych czesci obu wzgérz i zmiennie
$rédmozgowia. Charakterystyczne objawy kliniczne to zaburzenia $wiadomosci i pamieci, ograniczenie ruchomoéci galek
ocznych w plaszczyznie wertykalnej oraz patologie dotyczace reakeji Zrenic. Czynniki etiologiczne to zazwyczaj choroba
malych naczyn lub zatorowo$¢ kardiogenna. Objawy kliniczne wystepujace w zwigzku z niedokrwieniem mozgu z zakresu
tetnicy Percherona moga imitowa¢ niedrgawkowy stan padaczkowy. W artykule przedstawiono przypadek chorej z udarem
niedokrwiennym w zakresie obu wzgérz i srédmézgowia, u ktérej poczatkowo rozpoznano i leczono stan padaczkowy.
Dokladna znajomos¢ objawéw udaru mézgu z zakresu tetnicy Percherona pozwala na szybkie rozpoznanie i wdrozenie
wlasciwego leczenia. Artykut pokazuje trudnosci zwigzane z diagnostyka i podejmowaniem decyzji terapeutycznych
u pacjentdéw z nietypowymi objawami udaru moézgu.

Stowa kluczowe: udar mozgu, niedrgawkowy stan padaczkowy, tetnica Percherona

The occurrence of a cerebral circulation variant called the artery of Percheron is a rare phenomenon. In the case of its
obstruction, the medial fragments of both thalami and sometimes the midbrain become ischaemic. Typical clinical signs
include: consciousness and memory disorders, restricted vertical eyeball mobility and pupil reaction pathology. Aetiological
factors are usually small vessel disease or cardiogenic embolism. The clinical signs of ischaemic stroke in the artery
of Percheron region may mimic nonconvulsive status epilepticus. This article presents a patient with ischaemic stroke within
both thalami and mesencephalon, initially diagnosed with and treated for status epilepticus. The exact knowledge of the signs
produced by stroke in the artery of Percheron region offers chances for rapid diagnosis and implementation of proper
treatment. The article illustrates difficulties associated with the diagnostic process and therapeutic decision-making
in patients with atypical signs of stroke.
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WPROWADZENIE

naczynienie wzgorza zapewniaja liczne drobne
' | tetnice pochodzace od tetnicy taczacej tylnej oraz
proksymalnych odcinkéw tetnicy mozgu tylnej
(P11 P2). Klasycznie wyroznia si¢ cztery obszary unaczy-
nienia wzgorza. Obszar przedni zaopatrywany jest przez
tetnice biegunowe od tetnicy faczacej tylnej. Terytorium
przysrodkowe otrzymuje krew przez tetnice $srodkowe
tylno-przysrodkowe od segmentu P1 tetnicy tylnej mozgu.
Obszar dolno-boczny unaczyniajg tetnice srodkowe tylno-
-boczne od segmentu P2 tetnicy tylnej moézgu, a teryto-
rium tylne - tetnice naczyniowkowe tylne, réwniez bedace
galeziami segmentu P2 tetnicy tylnej moézgu (Adamczyk
i Mack, 2014; Lazzaro et al., 2010; Restel et al., 2016).
Unaczynienie tetnicze wzgorza cechuje si¢ duza zmienno-
$cig, szczegolnie w zakresie obszaru przysrodkowego (Lazzaro
et al., 2010). Istotna w omawianym ponizej przypadku zmien-
nos¢ dotyczy unaczynienia przysrodkowej czesci wzgorza.
Francuski neurolog Gérard Percheron opisal wariant kraze-
nia mézgowego, w ktérym przysrodkowe czesci obu wzgorz
i zmiennie czes¢ glowowa $rodmozgowia sg zaopatrywane
przez jedng tetnice srodkowa tylno-przysrodkowa, wycho-
dzaca z segmentu P1 jednej z tetnic tylnych mdzgu (Agar-
wal et al., 2014). Zamknigcie omawianego naczynia skutkuje
powstaniem charakterystycznego obszaru niedokrwienia
mozgu. Obszar ten obejmuje przysrodkowe czgéci obu wzgorz
oraz zmiennie fragmenty srédmozgowia i przedniej czesci
wzgorz. W badaniu przeprowadzonym przez Lazzara i wsp.
(2010) wykazano, ze w 43% przypadkéw dochodzi do uszko-
dzenia przysrodkowej czesci obu wzgoérz i srodmadzgowia.
Autorzy ci opisali charakterystyczny obraz sekwencji FLAIR
i DWI w badaniu rezonansem magnetycznym. Objaw litery V
wystepuje u 67% chorych z zajeciem $rodmozgowia.

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesigcioletnia kobieta z nadci$nieniem tetniczym
zostala przyjeta na Oddziat Neurologii Radomskiego Szpi-
tala Specjalistycznego z powodu zaburzen §wiadomosci oraz
niedowladu polowiczego lewostronnego. Wedlug wywiadu
u chorej od kilkunastu godzin wystepowaly krotkotrwate
incydenty ,,dziwnego” zachowania i zaburzen pamieci §wie-
zej oraz napadowa sennos¢. Gwaltowne pogorszenie stanu
ogolnego i neurologicznego nastapito 2 godziny przed hospi-
talizacja. Przy przyjeciu stan pacjentki okreslono na 10 punk-
tow w skali Glasgow (Glasgow Coma Scale, GCS). Chora byta
gleboko podsypiajaca, w reakeji na bodzce bélowe otwierata
oczy, odpowiadala na proste pytania, jednak odpowiedzi
byly splatane, nieadekwatne. Po ustgpieniu silnych bodzcow
zewnetrznych zapadata w sen, podczas ktdrego pojawialy sie
nasilone ruchy mimowolne dolnej czesci twarzy, mlaskanie
i ruchy zucia. Po uniesieniu powiek obserwowano zmienne,
dos¢ gwattowne ruchy gatek ocznych, skojarzony zwrot w dot
lub nieskoordynowane ruchy do obu bokéw z ustawieniem
oczu w zezie rozbieznym. Nie stwierdzono nieréwnosci
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ani zaburzen reakgji Zrenic na $wiatto. Ponadto wystepo-
wal niedowtad polowiczy lewostronny o srednim nasileniu
(3/5 w skali Lovetta), bez objawu Babinskiego. W pierwszej
godzinie hospitalizacji dwukrotnie nastgpila spontaniczna
regresja objawdw, trwajaca kilka minut. W tym czasie chora
byta logiczna, ale nie pamietata poprzedzajacych zdarzen.
W badaniu neurologicznym nie odnotowywano wowczas nie-
prawidlowosci. Po krétkotrwalych okresach poprawy powra-
caly wspomniane wyzej objawy. W badaniu tomografii kom-
puterowej mozgowia stwierdzono zmiane niedokrwienng
o $rednicy okolo 13 mm w okolicy prawego wzgérza. Mor-
fologia i badania biochemiczne krwi nie wykazaly nieprawi-
dlowosci poza cechami mieszanej hiperlipidemii. Wartosci
ci$nienia tetniczego krwi wynosity 170/100 mm Hg. W zapi-
sie elektrokardiograficznym (EKG) rytm zatokowy przyspie-
szony do 100/min, niespecyficzne zaburzenia przewodze-
nia srédkomorowego, zatamek Q w III, aVE, cechy przerostu
lewej komory. Wykonanie badania elektroencefalograficz-
nego w trybie ostrodyzurowym bylo niemozliwe.

Wstepnie rozpoznano niedrgawkowy stan padaczkowy. Chora
otrzymala 10 mg diazepamu dozylnie, po czym do lecze-
nia wlaczono dozylny preparat kwasu walproinowego (1,0 g
w bolusie na 60 minut, nastepnie 1,0 g na 24 godziny w pom-
pie infuzyjnej). Wybor kwasu walproinowego podyktowany
byl jego lepszym w poréwnaniu z fenytoing profilem bezpie-
czefistwa (u pacjentki stwierdzano zaburzenia przewodnictwa
$rddkomorowego). Dopuszcza si¢ obecnie stosowanie wal-
proinianu w leczeniu II rzutu stanu padaczkowego (Glauser
et al., 2016; Mazurkiewicz-Beldzinska et al., 2014). Réwnolegle
chora otrzymywata kwas acetylosalicylowy w dawce 150 mg
na dobe oraz, w ramach profilaktyki zakrzepicy zylnej, nad-
roparyne w dawce 5700 IU na dobe podskérnie. W kolejnych
dniach stan chorej sie poprawil. Wycofaly si¢ ilo§ciowe zabu-
rzenia $wiadomosci. W badaniu neurologicznym obserwo-
wano niewielkiego stopnia niedowlad polowiczy lewostronny
i porazenie skojarzonego spojrzenia ku gorze. Chora prezen-
towala réwniez zaburzenia funkcji poznawczych - ostry okres
zachorowania pokryty byl niepamiecia, wystepowaty zabu-
rzenia pamieci $wiezej i trudnoéci w planowaniu zlozonych
czynnosci. Obserwowano wahania nastroju chorej, nadmierna
nerwowosc, drazliwo$¢, a w godzinach nocnych - stany pobu-
dzenia psychoruchowego i agresji.

W wykonanym w 4. dobie leczenia badaniu metoda rezo-
nansu magnetycznego uwidoczniono zmiany odpowiada-
jace niedokrwieniu mézgu w zakresie tetnicy Percherona
(objaw litery V) (ryc. 1-4). Poza tym zobrazowano przewle-
kfe zmiany niedokrwienne i jamki malacyjne obustronnie
w strukturach glebokich i w moscie. Badanie dopplerow-
skie tetnic domozgowych nie wykazalo istotnych nieprawi-
dfowosci. Dwudziestoczterogodzinne monitorowanie EKG
nie ujawnilo migotania przedsionkéw. W echokardiogra-
fii stwierdzono uposledzona relaksacje lewej komory, aki-
netycznego tetniaka segmentu podstawnego $ciany dolnej,
poszerzona jame lewego przedsionka i przerost przegrody
miedzykomorowej. W zapisie elektroencefalograficznym,
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Ryc. 1. Obraz T2-zalezny w plaszczyZnie koronalnej. Widocz-
ny objaw litery V. Rozleglejsze zajecie prawego wzgorza
moze wskazywaé na zaopatrzenie réwniez jego bocznej
czesci przez tetnice Percherona

Ryc. 2. Obraz T2-zalezny w plaszczyznie aksjalnej

w okolicach czolowo-centralnych pod postacig fal o cze-
stotliwosci 2-3 Hz i amplitudzie do 115-130 uV z tenden-
cja do uogdlniania sie oraz, w okolicach czolowo-central-
nych, liczne fale o czgstotliwosci 5-7 Hz i amplitudzie do
70-130 1V bez zmian napadowych charakterystycznych dla
padaczki.

Rozpoznano udar niedokrwienny mézgu z zakresu tetnicy
Percherona spowodowany chorobg matych naczyn lub zato-
rowoscig kardiogenna. Stan chorej poprawit si¢ w czasie
hospitalizacji, w dniu wypisu utrzymywaty sie sladowy nie-
dowlad potowiczy lewostronny oraz porazenie spojrzenia
ku goérze. Pacjentka nie przyjmuje lekéw przeciwpadaczko-
wych, po 7 miesigcach od wypisu jest samodzielna, zaburze-
nia ruchomosci gatek ocznych i niedowlad lewych konczyn
ulegly regresji. Utrzymuja si¢ niewielkie zaburzenia pamieci
$wiezej 1 okresowe wahania nastroju. W trakcie obserwacji
ambulatoryjnej nie wystepowaty napady padaczkowe.
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Ryc. 3 Obraz w plaszczyznie aksjalnej w sekwencji FLAIR

Ryc. 4. Obraz w sekwencji DWI

OMOWIENIE

Udary niedokrwienne z zakresu unaczynienia tetnicy Per-
cherona stanowia okoto 0,1-2% wszystkich udaréw nie-
dokrwiennych (Carrera et al., 2004; Kumral et al., 2001;
Pezzini et al., 2002). Charakterystyczne objawy kliniczne
to zaburzenia $wiadomo$ci i pamieci, ograniczenie rucho-
mosci galek ocznych w plaszczyznie wertykalnej, patolo-
gie dotyczace reakgji Zrenic. Czynnikiem etiologicznym jest
zazwyczaj choroba malych naczyn lub zatorowos¢ kardio-
genna (Adamczyk i Mack, 2014; Caruso et al., 2016; Kamin-
ska et al., 2016; Restel et al., 2016).

W praktyce klinicznej wazne jest roznicowanie objawdw
niedokrwienia mézgu z niedrgawkowym stanem padaczko-
wym. W obu sytuacjach mamy do czynienia z naglym zacho-
rowaniem, zaburzeniami $wiadomosci, czesto bez typo-
wych objawow lokalizujacych, moga tez wystepowac ruchy
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mimowolne, tak jak w prezentowanym przypadku. Wyko-
nanie rezonansu magnetycznego mozgowia i badania elek-
troencefalograficznego czesto jest niemozliwe ze wzgledu na
brak dostepnosci w warunkach ostrego dyzuru lub pobu-
dzenie ruchowe chorego. Znajomo$é¢ konstelacji objawow
zwigzanych z udarem z zakresu unaczynienia tetnicy Per-
cherona pomaga w ustaleniu rozpoznania. Obecnos¢ czyn-
nikow ryzyka zatorowosci kardiogennej albo choroby matych
naczyn wspiera podejrzenie naczyniowego tta zachorowania.
Z kolei wywiad w kierunku napadéw padaczkowych czescio-
wych lub uogdlnionych nakazuje rozwazy¢ stan padaczkowy.
W niedrgawkowym stanie padaczkowym nie obserwuje si¢
objawow uszkodzenia nerwow gatkoruchowych ani asyme-
trycznych zaburzen reakcji Zrenic (moga wystapi¢ automaty-
zmy ruchowe o typie mrugania powiek i oczoplas) (Drislane,
2000), podczas gdy przy niedokrwieniu srdédmozgowia zwia-
zanym z udarem z zakresu tetnicy Percherona czesto docho-
dzi do dysfunkgji jadra Westphala—-Edingera i jadra nerwu
bloczkowego. W niedrgawkowym stanie padaczkowym cze-
sto obserwuje si¢ jednak dyskretne drgawki ograniczone do
malych grup miesniowych (Drislane, 2000).

W artykule opisano typowy obraz kliniczny udaru niedo-
krwiennego z zakresu tetnicy Percherona. Chora obcia-
zona byla nadcisnieniem tetniczym, co predysponowato
ja do choroby matych naczyn, ktére to rozpoznanie dodat-
kowo wspieraly dos¢ liczne drobne jamki poudarowe
w strukturach gtebokich obu pétkul mézgu uwidocznione
w obrazach rezonansu magnetycznego. W echokardiogra-
fii stwierdzono nieprawidtowosci mogace si¢ przyczyniaé
do zatorowosci kardiogennej, nie mozna zatem wyklu-
czy¢ réwniez takiej etiologii udaru. Obszar niedokrwienia
mozgu uwidoczniony w obrazach rezonansu magnetycz-
nego reprezentuje najczestszy wzorzec udaru niedokrwien-
nego z zakresu tetnicy Percherona sposrdd opisanych
przez Lazzara i wsp. (2010). Zaburzenia ruchomosci galek
ocznych nalezy przypisac¢ uszkodzeniu czesci srodmozgo-
wiowej peczka podtuznego przysrodkowego oraz jader ner-
wow IIT i IV. Niedowlad polowiczy zwigzany byl zapewne
z uszkodzeniem drogi piramidowej w obrebie srodmozgo-
wia lub torebki wewnetrznej (wtérnie do obrzeku wzgorza),
a zaburzenia $wiadomosci - z dysfunkcjg tworu siatkowa-
tego wzgodrza i gornej czesci pnia mdzgu.

Dystonia twarzy, ust i jezyka wystepuje zazwyczaj jako
dzialanie niepozadane lekéw antydopaminergicznych lub
ma charakter kryptogenny, natomiast jako manifestacja
ostrej choroby naczyniowej mozgu jest zjawiskiem niezwy-
kle rzadkim. W literaturze znajduja si¢ jedynie pojedyncze
opisy przypadkéw, w ktorych obecnos¢ ruchéw dystonicz-
nych jezyka i twarzy byla - jak u prezentowanej tu chorej —
bezposrednim nastepstwem niedokrwienia wzgorza (Com-
barros et al., 1990; Kim et al., 2009).

U opisywanej pacjentki nie wykonano badan naczyniowych
mozgowia, jednak z literatury wynika, ze uwidocznienie tet-
nicy Percherona udaje si¢ niezwykle rzadko ze wzgledu na
jej niewielki rozmiar. W przypadkach analizowanych przez
Lazzara i wsp. (2010) 18 sposrdd 37 chorych mialo badania

AKTUALN NEUROL 2017, 17 (3), p. 162166

naczyniowe (8 — angio-TK, 8 — angio-MRI, 2 - klasyczna
arteriografi¢), a zobrazowanie tetnicy Percherona okazalo sie
mozliwe tylko u 1 osoby. Problemem klinicznym moze by¢
réznicowanie udaru niedokrwiennego z zakresu tetnicy Per-
cherona oraz niedrgawkowego stanu padaczkowego. Natych-
miastowe wykonanie badania metoda rezonansu magne-
tycznego i zapisu elektroencefalograficznego czesto bywa
niemozliwe. Opisywana pacjentka byla niespokojna, co
dodatkowo odroczylo diagnostyke rezonansows. Fluktuujace
zaburzenia $wiadomosci, nawracajacy niedowlad konczyn
oraz ruchy mimowolne ust i jezyka nasunely podejrzenie
bezdrgawkowego stanu padaczkowego. Wlaczono lecze-
nie przeciwpadaczkowe, zakladajac, ze jest ono stosunkowo
bezpieczne, a konsekwencje stanu padaczkowego — powazne.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w zapisie elektroencefalograficz-
nym stwierdzono zwolnienie czynnoséci podstawowej pod
postacig fal delta i theta, a nie typowe zmiany napadowe.
Badanie elektroencefalograficzne wykonano wprawdzie po
leczeniu przeciwpadaczkowym, w 4. dobie terapii, ale byt to
okres, gdy pacjentka prezentowala jeszcze zaburzenia $wia-
domoféci. Retrospektywnie mozna stwierdzic, ze u chorej nie
wystepowaly napady padaczkowe, dochodzito natomiast
prawdopodobnie do incydentéw niedroznosci i chwilowego
udroznienia tetnicy Percherona. Ze wzgledu na niejasny czas
zachorowania i podejrzenie niedrgawkowego stanu padacz-
kowego nie zastosowano leczenia trombolitycznego. Chorzy
z zaburzeniami $wiadomosci bez objawow lokalizujacych sg
jednak narazeni na brak lub opdznienie wlasciwego lecze-
nia z uwagi na znaczne ryzyko nierozpoznania udaru niedo-
krwiennego mozgu (Restel et al., 2016).

WNIOSKI

Nagle wystapienie zaburzen $§wiadomosci, porazenia spoj-
rzenia w plaszczyznie wertykalnej oraz niedowladu potowi-
czego powinno nasung¢ podejrzenie udaru niedokrwien-
nego z zakresu tetnicy Percherona, szczegélnie u 0sob
obcigzonych ryzykiem choroby matych naczyn lub zatoro-
wosci kardiogennej. Implikuje to koniecznoé¢ bezzwlocz-
nego podjecia leczenia trombolitycznego.

Kazuistycznym objawem udaru niedokrwiennego wzgoérza
moze by¢ obecnos¢ dystonii twarzy, ust i jezyka.

W artykule przedstawiono typowy — zaréwno jesli cho-
dzi o czynniki etiologiczne oraz przebieg kliniczny, jak
i o wyniki badan neuroobrazowych - przypadek zachoro-
wania na udar niedokrwienny mézgu spowodowany nie-
droznoécig tetnicy Percherona. Opisano trudnosci zwigzane
z diagnostyka i leczeniem chorych z nietypowymi objawami
udaru mézgu. Informacje te sg szczegdlnie wazne wobec
dostepnosci skutecznego, aczkolwiek ograniczonego cza-
sowo, leczenia trombolitycznego.
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